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DAMPAK FORTIFIKASI MIE INSTAN DENGAN VITAMIN A DAN ZAT RESl 
TERHADAP STATUS VITAMIN A DAN STATUS BESI ANAK BALITA 
ABSTRAK 
Tclsh dUahkmn p n e l l t h  "Dnmpak Forllflluri Mlc Imlan Denyln 
Vilamln A dan Z.1 Bcsl lerh.d.p Slalus Vllamln A Ansk Bnliis dan ibu 
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bnllla k rumur  1-5 lahun. Jumlah m m p l  adelah 199 ~ n o k  ballla. Samycl 
pncl i l inn dlbad mcnJad1 d m  kclomwk ynilu kclommk prlakuan drnn 
. - . . 
kelonlpok pn~bandlng. Kclompok prlakuan mcndnpnl mic instan p n g  
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- 
pr  100 g. SednogkRn kelompok pmbnnding mcndnpalkan nxic lnslrun 
Yanx b i l t ~ .  dipasarkan mcneandune vilnmin A v b a a r  1500 I U  dan rol 
~ - - 
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sunrbngan vllnmln A vbesar 750 I U  dan rot ksl3.0 mg padn kelompek 
prlakoan. Scdangkan podn kelompok pmbnnding mcmbcrikan 
sumbongon vilnnlin A ~cbnur 450 IU dan zal k s l  sebcsnr 0.9 nlg. 
Sclclnh inlcrvcnsi kr lsnpung selama 14 minggu lcrjndl kenoiknn 
vlanain A serum annk bslila kelomwk prlakunn dan ~cmbnndine. 
. . -. 
mnsinpnlnsing wksar 3.3d.435 ugldl don i.0~0.369 ugidl. adn 
perbedoan nynla kennikan kadnr vibn,in A pad', kclonrmk prlnkann 
. - 
dibnndingknn densan klompok prnbnnding (P<0.05). Terjndi 
pcnurtlnnn jumlah annk ballla dcnyln sislus vllnrnin A rendah dnn 
kurang (ufll) pnde kelompok priokunn dnri 44.9 W (scbclam inltrvcnri) 
menjndi 22.1 W (sesudah InLcrvensi). Scdangkan pad* kclon~pr,k 
pnlbnndlng dari 43.1 4. mcnjadl 34.8 %. perbedamn pnurunan anlnra 
krlornpok prlokuan d m  pmbanding lidak nynla (P>0.05). Ralai~n 
kadnr Hb anok bnlila lulanlpok perlnkunn mengalami kenaiknn w n r a  
nynle (PC0.05) wbcrar 0.31 dd l  ( d ~ r i  11.3 _t 1.05 p/dl mcnjodi 
11.624.95 #dl. Scdnngkan pada kclompok pmbnnding tcrjedl d i W t  
pnurunan mlann nllni I l b  wbanr 0.10 gldl. Kenniknn hda r  i l b  
kclumpak prlakunn dan pmbsndiw Irrdnpat prbcdiann yone nynla 
. ~ - . . - - .  
(P<O.OS). Prevalmsl an;mla glrl snnk bslila pibda kelunapok prlakttinn 
laran r b a n r  10.9 %, don pudo kclonlwk pmbandinp. Ierjndi kcn,uilusn 
. ~ - .  
scksar 1.0 B. Nnnttnn drmiklnn kcnalkan dsn pcnurunnn lcrscbal lidilk 
bcrkds nynh  Tcrjndi kensikan hdnr  rcrilin serum anak bnlila 
kclon>pok lrrlnkunn dan peonbanding, masing-nlnsing sebcrsr 1.8 ap/L 
den 0.1 aglL Scam stnlislik prbcdnnn lcnebal tidrnk nyntn (P>O.O5). 
ForllTiLnsi vilanlin A dnn mt besi pade m k  inslsn drngon dmis 2500 IU 
dnn 10 nlg unluk ansk bnlila mcmpunyai dsmpnk poallif terhndnp 
kcnniknn kndur Hb dnn kadar rltnmin A nnak Rulilo. Scdnngknn lerhndnp 
prevnknsl sncmin dan cndongnn la1 k s l  belunn lonaptkjclns. 
Pendahuluan 
H asil survai xeroftalmia tingkat nasional (19M) mengungkapkan xeroftalmia menurun secara drastis, tetapi kadar vitamin A serum sebagian besar anak Balita 
yang disurvai masih marginal (1). Pengumpulan data mutakhir menunjukkan bahwa 
prevalensi anak balita dengan status vitamin A rendah (uddl) masih sebesar 49.5% 
(2). Menurut WHO, prevalensi anak balita dengan serum vitamin A rendah (20 ugldl) 
adalah sebesar 5 %. Fakta diatas menunjukkan kekurangan vitamin A (KVA) pada 
anak Balita masih perlu penanganan lebih sungguh-sungguh. 
Untuk meningkatkan konsumsi vitamin A dan zat besi pada menu makanan anak 
Balita yang umumnya masih rendah, pemerintah mereneanakan penambahan 
(fortifikasi) kedua "micro-nutrient" tersebut ke dalam tepung terigu sebagai hahan 
baku berbagai macam makanan jadi. Untuk tahap pertama makanan jadi yang dipilih 
adalah mie. 
Sebagai tindak lanjut telah dilakukan penelitian dampak fortifikasi mie instan 
dengan vitamin A dan zat besi terhadap status vitamin A dan status besi anak Balita 
dan Ibu hamil. 
Tulisan ini menyajikan sebagian dari hasil penelitian dampak fortifikasi mie instan 
dengan vitamin A dan zat besi terhadap status vitamin A dan status besi anak Balita. 
Tujuan dari penelitian adalah untuk menemukan rataan konsumsi mie per hari pada 
Anak Balita, menggali keragaan perubahan status vitamin A serum dan kadar Hb 
anak Balita dan menemukan perubahan status gizi berdasarkan ukuran antropometri 
sebelum dan sesudah intervensi. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terhadap pengelola 
program gizi dalam menyempurnakan perencanaan fortifikasi, khususnya dalam 
menetapkan banyaknya (takaran) vitamin A dan zat besi yang ditambahkan ke dalam 
mie instan, pada tingkat produsen (pabrik). 
Metodologi 
Rancangan penelitian ini adalah "Kuasi Eksperimen". Sampel penelitian adalah 
anak balita berumur 1 sampai 5 tahun. Penelitian dilakukan di wilayah kabupaten 
Cianjur, di desa-desa yang pernah dilakukan penelitian fortifikasi vitamin A ke dalam 
MSG. 
Pada tahap pertama dipilih 2 kecamatan yaitu Kecamatan Cugenang dan Mande 
sebagai daerah penelitian. Di Kecamatan Cugenang dan Mande dipilih 
masing-masing 5 desa secara sengaja yang mempunyai kesamaan dalam ha1 geografis 
dan jarak ke Puskesmas. Selanjutnya secara aeak dipilih 3 desa di Kecamatan 
Cugenang (Cijedil, Cibereum dan Sukamanah) dan 2 desa di Kecamatan Mande 
(Cikidang dan Bobojong) untuk dijadikan desa perlakuan dan sisanya dijadikan desa 
pembanding. Desa-desa pembanding dari Kecamatan Cugenang yaitu: desa 
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Nyalindung dan Gasol, sedangkan dari Kecamatan Mande adalah desa Leuwikoja, 
Kademangan dan Sukamanah. Tahap berikutnya adalah registrasi anak balita yang 
berumur 1-5 tabun. 
Pemilihan sampel 
Mengingat pelaksanaan penelitian berlangsung cukup lama (14 minggu), maka 
sampel penelitian diambil secara sengaja dengan memperhatikan beberapa ketentuan 
yang harus dipenuhi antara lain: kesediaan ibu untuk datang ke tempat 
penyelenggaraan masak untuk mengkonsumsi mie seminggu 3 kali selama penelitian, 
jarak rumah dengan tempat penyelenggaraan tidak jauh. Dari desa-desa perlakuan 
terpilih sebanyak 100 anak balita. Demikian juga di desa-desa pembanding terpilih 
100 anak balita. 
Tahap pertama sebelum intewensi dilakukan pengumpulan data dasar terhadap 
semua anggota sampel yang meliputi pemeriksaan kesehatan, pemeriksaan darah dan 
antropometri. Dari hasil pemeriksaan kesehatan, dipilih anak balita yang sehat yang 
bebas dari penyakit infeksi kronis. Selanjutnya terhadap anak balita di desa-desa 
perlakuan didistribusikan mie instan yang telah difortifikasi dengan vitamin A dengan 
dosis W X )  IU dan zat besi sebesar 10 mg/ 100 gr dan untuk selanjutnya kelompok ini 
disebut kelompok perlakuan. Sedangkan terhadap anak balita dan ibu hamil dari desa 
pembanding didistribusikan mie instant yang sudah biasa dipasarkan yang 
mengandung vitamin A 1500 IU dan zat besi sebesar 3 mgt100 gr dan selanjutnya 
kelompok ini disebut kelompok pembanding. 
Pemberian mie instan dilakukan 3 kali satu bungkus per minggu selama 14 
minggu. 
Data yang dikumpulkan 
Data yang dikumpulkan adalah data keadaan kesehatan (klinis), antropometri, 
biokimia darah, konsumsi mie instan, konsumsi makanan dan keadaan 
sosial-ekonomi. 
Cara pengumpulan data : 
Data kesehatan atau klinis dikumpulkan dengan cara pemeriksaan kesehatan dan 
wawancara dengan menggunakan formulir khusus. 
Data antropometri yang dikumpulkan adalah tinggi dan berat badan anak balita. 
Pengukuran tinggi badan anak balita dengan menggunakan "microtois" dengan 
ketelitian 0.1 cm. Penimbangan berat badan anak balita menggunakan "dacin" dengan 
ketelitian 0.1 kg dan Penentuan status gizi digunakan indeks BBIU dengan 
menggunakan standard WHO-NCHS (1983) (3). 
Darah diambil dari ujung jari untuk pemeriksaan hemoglobin dan vitamin A dan 
feritin. Pemeriksaan Hb menggunakan metoda "cyanmethemoglobin" langsung seperti 
yang dianjurkan oleh WHO (1970) (4). 
Slikati; dkk. 41 
Pemeriksaan kadar vitamin A dalam serum menggunakan alat HPLC (High 
Permormance Liquid Chromatography) menurut metoda Bieri et al(1979) (5). 
Kadar feritin darah ditentukan dengan cara ELISA (Enzyme Linked Immuno 
Sorbent Assay), menggunakan metoda Sandwich dengan menggunakan "kit" produksi 
Boechringer. 
Data konsmnsi dan scsial-ckonomi 
Data konsumsi makanan dikumpulkan dengan metoda "recall", selama 2 hari 
berturut-turut. Data konsumsi diperoleh dengan menanyakan langsung terhadap ibu 
anak balita mengenai makanan yang telah dimakan selama 2 hari yang telah lalu, 
dengan menggunakan contoh makanan yang telah ditimbang. 
Data sosial-ekonomi dikumpulkan dengan cara wawancara pada waktu dilakukan 
kunjungan rumah dengan menggunakan formulir khusus. Data sosial-ekonomi 
meliputi tingkat pendidikan ibu dan ayah, keadaan perumahan dan keadaan 
kesehatan Engkungan. 
Penyelenggaraan distribusi mie 
Distribusi mie instan dilakukan di pos pemasakan. Mie instan dibagikan dalam 
bentuk telah dimasak dan dimakan di tempatl pos pemasakan. Bila ada yang tidak 
habis, petugas akan mencatat dalam buku khusus. Selanjutnya konsumsi akan 
dihitung untuk satu bulan dan dibuat rata-rata konsumsi mie per orang sehari-hari. 
Di setiap desa ada 2 pos pemasakan, masing-masing pos pemasakan . 
menyelenggarakan untuk 10 anak balita dan 10 ibu hamil. Di setiap Kecamatan 
ditempatkan seorang sarjana gizi sebagai "supervisor", untuk mengawasi 
penyelenggaraan pemasakan yang dibantu oleh Ahli Gizi dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten dan tenaga gizi dari Puskesmas. 
Besar sampel 
Penetuan besar sampel (n) anak Balita dihitung dengan rumus sbb (Snedecor and 
Cohran,1978) : 
I = (PI - PI 1) - (Pk 2 - Pk 1) - V / P I l x Q t l + P t 2 x Q t 2 + P k l x Q k l P k 2 x Q k 2 )  
n 
P t l  = prevalensi anak Balita dengan vit.A serum 20 ugldl di wilayah 
perlakuan pada 
awal penelltian. 
Pt2 = sama seperti di atas tetapi pada akhir penelitian. 
Pkl  = prev. Balita dengan vit.A serum 20 ugldl pada awal penelitian di wilayah 
pembanding. 
Pk2 = sama seperti di atas tetapi pada akhir penelitian. 
Qtl  = 100%-Ptl; Qt2 = 100%-Pt2; Qkl  = 100%-Pkl; Qk2 = 100%- Pk2 
t = 2 




Analisis data ditujukan untuk menunjukkan keragaan perubahan status vitamin A 
dalam serum dan kadar Hb  anak Balita dan kadar feritin sebelum dan sesudah 
dilakukan intewensi. Uji statistik yang akan digunakan adalah uji beda (t-test) 
berpasangan. 
Hasil dan Bahasan 
Identitas ballla 
Dari sekitar 210 anak balita yang terpilih, jumlah anak yang berhasil diikuti sampai 
akhir penelitian adalah 199 anak balita.,Dari 199 anak terbagi dalam 2 kelompok 
yaitu: kelompok perlakuan terdiri dari 101 anak, kelompok pembanding meliputi 98 
anak. Penyebaran jumlah anak balita menurut kelompok umur disajikan pada Tabel 
1. 
Tabel 1. Persentase anak balita menurut kelompok umur 
Dari Tabel di atas terlihat bahwa umur anak balita yang terlibat dalam penelitian 
paling muda berusia 12 bulan, dengan persentase terbanyak pada golongan umur 
24-35 bulan untuk ketiga kelompok penelitian. 
Selanjutnya apabila dilihat menurut jenis kelamin, antara anak balita laki-laki dan 
perempuan mempunyai proporsi yang hampir sama. Secara berurut menurut 
kelompok, proporsi anak laki- laki dibanding perempuan adalah 49.5% : 50.5% untuk 
kelompok perlakuan dan 46.9% : 53.1 % untuk kelompok pembanding dan untuk 
kelompok yang tidak mendapat mie proporsi anak laki-laki dan permepuan : 52.3 % 
dan 49.7 %. 
Jumlah anggota dalam rumah tangga 
Pada umumnya anak balita tersebut tinggal bersama keluarga yang mempunyai 
anggota keluarga 4-5 orang. Pada kelompok perlakuan, keluarga yang mempunyai 
anggota 4-5 orang sebesar SO%, sedang kelompok pembanding sebesar 46.6%. 
Sejumlah 35.7% dari kelompok perlakuan dan sebesar 46.6% pada kelompok 
pembanding mempunyai 3 anggota keluarga. Sisanya masing-masing 14.3% dan 6.8%, 
beranggotakan 6 orang atau lebih. 
Dari segi pendidikan yang pernah dikecap oleh orang tua balita, baik ibu maupun 
ayah, scperti gambaran tingkat pendidikan di pedesaan lainnya di Jawa Barat, disini 
juga tampak bahwa mayoritas pendidikan yang pernah dikecap oleh kedua orang tua 
dari kedua kelompok penelitian adalah sekolah dasar. Masih ada 6.7% ibu balita dari 
kelompok pembanding yang tidak pernah sekolah. 
Dilihat dari jenis pekerjaan kepala keluarga, sebanyak 40% kepala keluarga 
kelompok perlakuan dan 43% dari kelompok pembanding bekerja sebagai buruh, 
baik buruh tani maupun non tani. Sedangkan sisanya dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Persentase kepala keluarga balita menurut jenis pekerjaan 
Gambaran Keadaan Sosial Ekonnmi 
Keadaan sosial ekonomi keluarga anak balita yang datanya dikumpulkan secara 
sub sampel, digambarkan pada Tabel 3. Dari Tabel 3, dapat dilihat bahwa sebagian 
besar keluarga balita, baik kelompok perlakuan maupun pembanding, dinding 
rumahnya masih terbuat dari bahan bambu. Sementara itu apabila dilihat lantai 
rumahnya, kelompok pembanding menunjukkan keadaan yang lebih baik. Sekitar 
43.0% keluarga kelompok perlakuan mempunyai lantai rumah dari bambu dan 
kelompok pembanding 28.7%. 
Air minum yang sangat diperlukan untuk kebutuhan hidup sehari-hari sebagian 
besar dipenuhi dengan cara membuat sumur gali, baik kelompok perlakuan maupun 
kelompok pembanding. Belum ada seorangpun keluarga sampel yang mendapatkan 
air minum dari PAM. 
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Pada umumnya untuk kegiatan mandi dan buang air besar, kedua kelompok masih 
menggunakan kamar mandi dan WC yang bukan milik sendiri. Bahkan, masih ada 
pula keluarga yang memanfaatkan sungai untuk memenuhi kebutuhan hidup 
sehari-hari tersebut (Tabel 3). Bila dilihat sumber penerangan sehari-hari sudah 
cukup baik, hanya sekitar 13% pada kelompok perlakuan yang menggunakan lampu 
tempel, sisanya menggunakan lampu listrik. Sedangkan pada kelompok pembanding 
100% memanfaatkan lampu listrik (lihat Tabel 3). 
Tabel3. Data sosial-ekonomi k e l u a ~ a  balita kelompok perlakuan dan 
wmbandine 
Konsumsi Mie Dan Zat Gizl 
Rata-rata konsumsi mie instan anak balita adalah sebesar 30 grhari, sehingga 
tambahan konsumsi vitamin A dan zat besi anak balita yang berasal dari mie sebesar 
















750 IU dan 3.0 mglhr pada kelompok perlakuan dan 450 IU serta 0.9 mg pada 
kelompok pembanding. 
Konsumsi vitamin A anak balita yang berasal dari makanan sehari-hari masih 
sangat rendah sebesar 25.5 % dan 28.5% dari kecukupan yang dianjurkan (RDA) 
masing-masing pada kelompok perlakuan dan pembanding. Sedangkan konsumsi 
vitamin A sumbangan dari mie instan masing-masing sebesar 20% dan 10.5%. 
Konsumsi vitamin A sumbangan dari mie instan berbeda nyata (P<  0.01). 
Konsumsi zat besi yang berasal dari makanan sehari-hari sebesar 8.9 L 3.5 mg/hr 
dan 10.0 k 3.89 mglhr, masing-masing untuk kelompok perlakuan dan pembanding. 
Bila dibandingkan dengan RDA, maka konsumsi zat besi anak balita sudah 
mendekati angka yang dianjurkan yaitu sebesar 74.1% dan 83.3%. Ditambah zat besi 
dari fortifikasi sebesar 25.0 % dan 9 %, masing-masing pada kelompok perlakuan dan 
pembanding. 
Status Kesehatan Anak Ralita. 
Gambaran keadaan kesehatan pada saat pemeriksaan sebelum dan sesudah 
intervensi disajikan pada Tabel 4. 
Dari Tabel 4, tampak bahwa sebagian besar anak balita kelompok perlakuan 
(75%) dan pembanding (77.1%) pada pemeriksaan I dinyatakan sehat. Setelah 
intervensi, ternyata status kesehatan kedua kelompok penelitian menurun. Kelompok 
perlakuan turun menjadi 63.2% dan kelompok pembanding turun menjadi 65.6%. 
Penurunan ini disebabkan oleh kejadian penyakit infeksi yang menyerang anak balita, 
sebagai akibat dari musim kemarau yang panjang. Banyak di antara keluarga contoh 
yang menggunakan air minum dari pancuran tercemar oleh kotoran. Demikian juga 
jumlah anak yang menderita infeksi pernafasan atas meningkat sebagai akibat dari 
musim kemarau (lihat Tabel 4). 
Tabel 4. Penyebaran jumlah anak balita menumtjenis wnvakit 
Status Gizi Anak Balita. 
Rata-rata berat badan anak balita kelompok perlakuan dan pembanding 
masing-masing sebesar 12.022.37 kg dan 11.7L1.67 kg. Pada pemeriksaan kedua 
terjadi kenaikan berat badan pada kedua kelompok penelitian. Kenaikan berat badan 
.-".--*-.I-.- 
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pada kelompok perlakuan sebesar 0.4 kg, sedangkan pada kelompok pembanding 
sebesar 0.5 kg. Secara statistik kenaikan tersebut tidak nyata. 
Sebelum intewensi penyebaran status gizi anak balita kelompok perlakuan dan 
pembanding relatif sama. Sebagian besar anak balita kelompok perlakuan (63.4%) 
dan pembanding (60.8% ) berstatus gizi baik (lihat Tabel 5). 
Tabel 5. Penyebaran status gizi anak balita sehelum dan sesudah intervensi. 
Tidak diketemukan anak balita yang berstatus gizi buruk di kedua kelompok 
penelitian. Pada pemeriksaan kedua (setelah intewensi), kedua kelompok penelitian 
terjadi pergeseran jumlah anak dengan status gizi kurang ke sedang dan dari status 
gizi sedang ke status gizi baik. 
Terjadi peningkatan sebesar 202% anak balita berstatus gizi sedang menjadi baik 
pada kelompok perlakuan dan 24.8% pada kelompok pembanding. Setelah intewensi 
ditemukan seorang anak berstatus gizi bumk pada kelompok pembanding. Secara 
keseluruhan keadaan gizi anak balita di kedua kelompok penelitian mengalami 
perbaikan. S a r a  statistik perbedaan pembahan status gizi antara kelompok 
perlakuan dan pembanding tidak nyata (P>0.05). 
Status Hb dan p m l e n s i  anemia pada anak bnlita. 
Rata-rata kadar Hb anak balita kelompok perlakuan sebelum intewensi sebesar 
11.3 @dl, setelah intervensi selama 14 minggu te qadi kenaikan kadar Hb sebesar 0.31 
@dl. Sebaliknya pada kelompok pembanding terjadi penurunan sebesar 0.1 g/dl. 
Perbedaan kenaikan kadar Hb kelompok perlakuan dan pembanding berbeda sangat 
nyata (P< 0.01) (lihat Tabel 6). 
Tabel 6. Rateas bdar Hb anak ballla acbelum dan sesudah lntemnsi 
Bc~arnya pnvalensi anemia gizi pada anak balita kelompok perlakuan dan 
panbanding bampir sama masing-masing sebesar 41.6% dan 402%. Setelah 



















pada kelompok pembanding naik menjadi 41.2 % (lihat Tabel 7). Setelah diuji 
dengan uji beda proporsi, perbedaan penurunan prevalensi anemia kelompok 
perlakuan dan kelompok pembanding berbeda nyata (P < 0.05). 
Tabel 7. F'revalensi anemia anak halita sebelum dan sesudah intewensi 
Status Vitamin A Anak Balita 
Salah satu dampak fortifikasi yang dilihat adalah perubahan kadar vitamin A 
serum darah anak balita. 











Dari Tabel 8, terlihat bahwa rata-rata kadar vitamin A anak balita kelompok 
perlakuan sebelum intemensi sebesar 21.4f7.04 ug/dl dan setelah intervensi terjadi 
kenaikan sebesar 3.3 ug/dl. Sedangkan pada kelompok pembanding terjadi kenaikan 
sebesar 1.0 ug/dl. Kenaikan pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan 




Dari Tabel 9, tampak bahwa ada perubahan jumlah anak balita dengan status 
vitamin A kurang pada kelompok perlakuan turun dari 3.1 % menjadi 0%, dan pada 
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Pembanding sebelum 





































I 48 Sukati; dkk. 
Jumlah anak dengan status vitamin A rendah pada kelompok perlakuanmenurun 
dari41.8% menjadi 22.1%, sedangkanpada kelompok pembanding turun dari 38.9% 
menjadi 34.8% (lihat Tabel 9). Penurunan pada kelompok perlakuan dibandingkan 
dengan penurunan pada kelompok pembanding ternyata berbeda nyata pada 
P<O.lO. 
Salahsatu indikator status besi adalah kadar feritin serum sebagai refleksi 
cadangan zat besi dalam tubuh. Rata-rata kadar feritin anak balita sebelum dan 
sesudah in t e~ens i  disajikan pada Tabel 10. 
Tabel 10. Rataan kadar kritin anak balita sebelum dan sesudah intervensi 
Dari Tabel 10, tampak bahwa rata-rata kadar feritin anak balita kelompok 
perlakuan dan pembanding meningkat masing-masing sebesar 1.8 ug/L dan O.lug/L. 





Konsumsi 3 bungkus mie instan yang difortifikasi dengan vitamin A (25001Ul100 
g) dan besi (10.0 mgilOO g) perminggu, selama 14 minggu dapat : 
Menaikkan status vitamin A secara nyata dan menaikkan nilai Hb secara nyata 





1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan metodologi seperti pada penelitian 
ini, tetapi distribusi mie instan yang difortifikasikan dengan vitamin A dan zat 
besi dilakukan melalui jalur pemasaran biasa (Mie dibeli) dan dimasak di rumah 
tangga responden. 
2. Bila akan dilakukan penelitian lanjutan, waktu penelitian scbaiknya 
diperpanjang sampai 6 bulan agar dampaknya dalam ha1 penurunan prevalensi 
anemia menjadi lebih nyata. 
3. Dosis vitamin A dan zat besi pada mie instan yang dimasukkan sebaiknya 
ditingkatkan minimal seperti dosis pada penelitian ini. 
Sebelum 




1. Ig. Tarwotjo. dkk. Evaluasi masalah xeroftalmia skala nasional untuk dasar 
penyusunan program PJPT I1 1992-1993. 
Sesudah 
dd l  
25.6L 14.70 
22.7+ 13.99 
P 
,o.05 
